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要旨 
看護師が形成する死にゆく患者との心理的距離 
 
目的：死にゆく患者と関わる看護師は、患者が「死」という避けようがない現実の中で苦
しむ状況に自分の感情を揺さぶられる。そのような中で、看護師は、患者の深い葛藤や孤
独を支えるために、ある時は見守り、ある時は死について率直に語り合うといった患者の
気持ちに添う高度な看護を実践することが求められる。しかし、自らも死に向き合うこと
の困難さを感じながら、患者とどう関わったらよいか悩み、避けるように関わることも少
なくない。そこで、そのような患者と関わる看護師の心理面に焦点を当て、心理的距離と
いう概念に着目した。心理的距離は、心理学の分野において、‘親密感’であると述べられ、
自分から相手及び相手から自分に存在する、動的に変化する距離感により成り立ち、‘近さ’
や‘遠さ’は、相手について知ること、気持ちの触れ合いができる一体感に影響される。
本研究では、看護師が形成する死にゆく患者との心理的距離の様相を探り、その様相から
要素を抽出することで、心理的距離のタイプを示し、死にゆく患者に行い得る看護実践及
び教育への示唆を得ることを目的とした。 
 
方法：都内の 2 つのがん診療連携拠点病院に勤務する看護師 18 名に対し、死にゆく患者と
の印象に残るエピソードについて、半構成的面接法を用いデータ収集を行い、質的帰納的
に分析した。インタビューでは、看護師が心理的距離を形成するという視点からその様相
を示すため、「看護師と患者の心理的距離」を概念分析した結果を参考に質問項目を作成し
た。 
 
結果と考察：18 名の看護師により語られた 24 の様々なエピソードから、看護師が形成す
る死にゆく患者との心理的距離には、＜患者についての理解＞、＜患者への感情調整・思
考＞、＜看護師の捉える患者との一体感＞、＜患者への看護行為＞という 4 つの要素が抽
出された。これらの要素は、看護師が、患者自身の死及び病状に対する認識や心情、そし
て患者の希望等を把握することを通じて患者をどう理解するか、死にゆく患者への専門職
としての役割を意識することにより、患者と関わる中で生じる多様な感情をどのように調
整し、ケアを実践するのか、さらに、患者の自分に対する思いと自分の患者に対する思い
が一致しているかをどのように捉えるかを示していた。 
これらの 4 つの要素は互いに関与し合いながら、看護師が形成する死にゆく患者との心
理的距離を特徴づけており、その特徴には 6 つのタイプがあることが示された。≪主体的
形成型≫の特徴は、「患者の心情に合わせて自分の感情を調整し、長期的な視点で意識的に
距離を形成することにより、患者から肯定的反応が得られ、死までの過程を患者と共に揺
れ動きながら歩む一体感がある」ことを示していた。これは、看護師が捉える患者との心
理的距離の‘近さ’を表し、心理学で述べられている親密感のみでは表現しきれない、看
護師の意識的な関わりが存在することが示唆された。すなわち、看護師は、死にゆく患者
と関わる困難さを超えて、専門職的役割を意識し客観的に感情を調整することで患者の心
情に沿い、時には見守り、時には患者の心に入り込むような、患者と共に揺れ動き歩む心
理的距離を主体的に形成していた。それに対し、患者から肯定的反応を得ることで患者と
の一体感を察知し、患者との心理的距離の‘近さ’を感じており、これにより、看護師は、
患者の心情に添って関わることができているという感覚を得ていた。≪肯定的変化型≫の
特徴は、「死にゆく患者について理解が深まることにより自分から患者及び患者から自分へ
の感情が肯定的に変化し、患者との関係が肯定的に変化するような一体感がある」ことを
示し、関わり方がわからず遠のいていたが、次第に患者の気持ちに添ったケアを行えるよ
うな変化がみられた。≪随時尽力型≫の特徴は、「死にゆく患者に強い思い入れをもち、自
分が出来るケアをその都度実践することに対し、患者から肯定的反応を得ることで、随時、
思いを共有するような一体感がある」ことを示し、患者への関わり方に葛藤しながら、自
分が出来るケアを随時見出し尽くすように実践していた。≪消極的関与型≫の特徴は、「患
者に対し思い入れは強いが、死に対する恐怖や動揺により自分の感情を調整できずに巻き
込まれ、一線を引くような関わりをし、患者からの肯定的反応は捉えられず、患者との一
体感は得られにくい」ことを示し、患者との関わりに戸惑い、自分の感情に困惑していた。
≪部分的関与型≫の特徴は、「死にゆく過程にある患者について自分の視点から部分的に気
にかけケアをするが、自分は患者にとって特別な存在ではないと捉え、患者との一体感は
ほとんどない」ことを示し、看護師として自分が関わる必要性があると判断した部分につ
いてケアを行っていた。≪感情遮断型≫の特徴は、「患者への否定的感情による動揺が強く、
自分の感情を遮断しており、患者も自分へ否定的感情があると察知し、患者との一体感は
全くない」ことを示し、患者に行うべきケアができないことに動揺するが、感情を調整で
きずに遠のいていた。 
以上の結果から、看護師の感情調整の仕方といった 4 つの要素により、患者の心情に添
うように近づく、あるいは患者を避けるように遠のくというような 6 つのタイプの心理的
距離が形成されていることが示された。看護師は、自分の否定的感情により患者から遠の
くこともあるが、苦悩する患者を支えるためには、患者に‘近い’心理的距離を主体的に
形成することが、専門職として求められる重要な役割であると考えられた。看護師は、患
者からの肯定的反応により一体感を捉えることで、ケアへの自信を獲得し、患者の心情に
添う関わりが出来ていると実感していた。患者との一体感をどう捉えるかということは、
看護師が患者との関わりを評価しながらケアする際の重要な感覚であると示された。 
 
結論：本研究では、看護師が形成する死にゆく患者との心理的距離として、6 つのタイプが
示された。これらのタイプにより、患者への関わり方が異なることから、看護師が死にゆ
く患者との心理的距離をどう形成するかということは、看護師に求められる重要な能力で
あると考えられた。多くの看護師が死にゆく患者との関わりに困難を感じているが、本研
究において、そのような看護師の思考を心理的距離という視点から可視化したことにより、
自分の感情に向き合いながら客観的に患者との関わりを振り返ることができると考える。
それにより、死にゆく患者への関わりを避けずに近づくような、患者の苦しみを支える看
護実践及び看護師への教育についての示唆が得られた。 
